                                     Депутату Думы МО «Шаралдай»______________________
                                     (Главе МО «Шаралдай»)_____________________________
                                  от ______________________________________________;

                                                          (коллектива, жильцов дома, работников предприятия…)

                                     контактное лицо: ___________________________________,

                                                                                                            (фамилия, имя, отчество полностью)
                                           проживающего по адресу: _________________________

                                          _________________________________________________.

                                  Контактный телефон: ____________________________.

                                                                                               (по желанию)
ОБРАЩЕНИЕ

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«____»_____________20___год          

                                                                  _____________/___________________/

                                                                                    подпись                            расшифровка

                                                                  _____________/___________________/

                                                                                    подпись                            расшифровка

                                                                  _____________/___________________/

                                                                                    подпись                            расшифровка

                                                                  _____________/___________________/

                                                                                    подпись                            расшифровка

                                                                  _____________/___________________/

                                                                                    подпись                            расшифровка

(в тексте обращения граждане излагают суть предложения, заявления или жалобы; обращение подписывается всеми гражданами, обращающимися в Думу МО «Шаралдай» с коллективным обращением)
